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64例（55例男性）急症病人。急症病人的平均近端（p = 0.004）及远端(p = 0.01)的
瘤颈直径与择期病人相比较小，急症病人的平均瘤囊直径(p < 0.0001)则比择期病人
大。动脉瘤的瘤颈长度（p = 0.36）及肾上直径(p = 0.30)，矢向（p = 0.05）及冠状(p 
= 0.62)颈部角在组间不存在差别。在急症组荧光屏检查时间（p = 0.053）及造影剂的
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结果：26名病人入选（19 个Talent支架, 6 个Excluder支架 ，1个 Lifepath支架）。在




为49 ± 15对 33 ± 12 mm2。B水平group 1与group 2比较，每次心搏直径的增加是1.8 
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病人相比，没有被报道有损伤的生活质量QoL（EQ-5D: 比值比 = 0.63, 95% 可信区间
(CI) = 0.28-1.43; PAQ: OR = 0.76, 95% CI = 0.35-1.65; 直观模拟标度尺(VAS): OR = 
0.88, 95% CI = 0.42-1.84）。尽管在VAS得分没有发现差异(OR = 1.17, 95% CI = 
0.72-1.90)，目前吸烟者很明显的有一个损伤的QoL(EQ-5D: OR = 1.86,95% CI = 
1.09-3.17; PAQ: OR = 1.63, 95% CI = 1.00-2.65)，。 
结论：戒烟对血管手术的PAD病人的生活质量没有影响。然而，在病人组的吸烟与并
发症及死亡率的特定的关系中，戒烟在第二级预防中应该是一个主要的目标。 
 
 
